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رقم الملف بالمستشفى
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 تقرير المستشفى

Dischargeانتهاء الاستشارة

Clinic Follow Upمراجعة العيادة
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:Findings & Diagnosis

سنة

1, RNH: Riyadh National Hospital

A00.1-O9,Cholera due to Vibrio cholerae 01, biovar el tor
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